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1. INTRODUGAO

A Epicondilite Lateral (EL) é a afecgdo do cotovelo mais comumente
encontrada nos consultérios de Ortopedia, podendo ser causada por trauma ou
esforgo repetitivo. Atribui-se a Major a associagdo, em 1883, entre a EL e o
jogo de ténis, ficando conhecida desde entdo como cotovelo de tenista
(COHEN, 2012).

Apesar da descrigao classica relacionada a pratica esportiva do ténis, apenas 5
a 10% dos pacientes que apresentam a EL praticam este esporte. Sendo
assim, a tendinose do cotovelo é mais comum em nao atletas, principalmente
na quarta e quinta décadas de vida, com acometimento semelhante em ambos
0s sexos e com mais frequéncia no bragco dominante. Além dos tenistas, pode
ocorrer em outros esportes e também esta relacionada a atividades laborativas
variadas (COHEN, 2012).

A EL ocorre inicialmente por microlesées na origem da musculatura extensora
do antebrago, sendo mais frequente o acometimento do tendao extensor radial
curto do carpo (ERCC). Sédo reconhecidos quatro estagios as lesdes
secundarias ao microtrauma tendinoso na epicondilite lateral. O primeiro
estagio é inflamatério, reversivel e sem alteragdo patolégica. O segundo
estagio é caracterizado pela degeneracdo angiofibroblastica. Ja o terceiro &
caracterizado pela tendinose associada a alteragdo estrutural (ruptura
tendinosa). No quarto estagio, além das alteragdes deste ultimo, encontra-se a
presenca de fibrose e calcificagdo (COHEN, 2012).

O presente estudo tem por finalidade discutir com os participantes do XV
Congresso Nacional da ANAMT os impactos econémico e social causados pela
EL em fungdo do afastamento do trabalho e do consequente periodo de tempo
estimado para a total recuperagéo da capacidade funcional.

Como metodologia foi realizada revisdo bibliografica do assunto, privilegiando
os dados mais atuais e de maior relevancia a saude ocupacional.
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2. ASPECTOS OCUPACIONAIS

No decorrer dos ultimos 130 anos, a EL tem sido descrita em relagdo a muitas
atividades ocupacionais, especialmente aquelas que exijam movimentos
repetitivos de extensdo, desvio radial do punho, supinagdo de antebraco,
esforgo estatico e preensdo prolongada de objetos, principalmente com punho
estabilizado em extensdo e supinagao repetidas, e compressdo mecanica de
cotovelo'.

Nos casos em que o nexo com a atividade profissional estiver bem
caracterizado, deve-se proceder ao enquadramento como doenga relacionada
ao trabalho do Grupo Il da Classificagdo de Schilling. As populagbes de
trabalhadores mais suscetiveis de acometimento pela EL ocupacional sdo os
cortadores de carne, empacotadores, enchedores de linglica e trabalhadores
de manufatura’.

Conforme publicado no Anuario Estatistico da Previdéncia Social de 2011,
durante o ano de 2010 foram concedidos 5147 auxilios-doencgas acidentarios
para o cédigo M77 da Classificagdo Internacional de Doengas (CID) em nosso
pais?.

3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico € eminentemente clinico, baseado na anamnese, exame fisico e
na analise do posto de trabalho. A queixa principal € a dor na regido do
epicéndilo lateral estendendo-se ao dorso do antebraco e a incapacidade para
a pratica esportiva, atividades laborativas e da vida diaria. Em geral, a dor
surge com atividades que envolvem extenséo ativa ou flexdo passiva do punho
com o cotovelo em extensdo (COHEN, 2012).

A palpacgao inicia-se pela identificacdo dos epicondilos lateral, medial e ponta
do olécrano. Na face lateral palpa-se a origem da musculatura extensora do
punho e dedos, complexo ligamentar lateral e cabega do radio. A dor localizada
no epicéndilo lateral e na origem da musculatura extensora do punho é
sugestiva de epicondilite lateral ou sindrome do tunel radial. O exame devera
continuar com a palpagéo da cabega do radio em uma depressao logo abaixo
da musculatura extensora do punho. Esta serd realizada durante a
pronossupinagdo, em graus variaveis de flexoextensdo, avaliando-se seu
contorno e integridade. O teste clinico especifico para a epicondilite lateral tem
o objetivo de reproduzir a dor experimentada pelo paciente. O teste conhecido
como de Cozen é realizado com o cotovelo em 90° de flexdo e com o
antebraco em pronagéo. Pede-se ao paciente que realize a extenséo ativa do
punho contra a resisténcia que sera imposta pelo examinador. O teste sera
positivo quando o paciente referir dor no epicondilo lateral, origem da
musculatura extensora do punho e dedos (COHEN, 2012).

A propedéutica pode ser complementada por radiografias simples para excluir

outras anormalidades osteoarticulares, ou por ultrassonografia, com as devidas
ressalvas de seu carater examinador-dependente. Em casos de insucesso da
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terapéutica conservadora, a investigagdo por ressonancia magnética podera
ser considerada (COHEN, 2012).

A avaliagdo radiografica em anteroposterior, perfil e obliquas é, na maioria das
vezes, normal, sendo principalmente utii para a exclusdao de outras
anormalidades tais como artrose, osteocondrite dissecante e corpos livres intra-
articulares. A presenca de calcificagdes na topografia do epicéndilo lateral ndo
¢é frequente, ocorrendo em aproximadamente 22% dos casos (COHEN, 2012).

A ressonancia magnética € um exame cada vez mais utilizado nos casos
refratarios ao tratamento incruento da epicondilite, pois auxilia na exclusdo de
outras patologias e também pode influenciar na técnica cirirgica a ser
empregada para o tratamento dessa tendinose. Os achados incluem aumento
de sinal em T2 na origem do ERCC junto ao epicondilo lateral, aumento de
sinal difuso na origem dos extensores, fratura osteocondral do capitulo e
presenca de um ganglio junto ao nervo radial (COHEN, 2012).

Existem afec¢des que podem ocorrer independentemente ou associadas a
tendinose do cotovelo. Entre os diagnosticos diferenciais, podemos destacar a
sindrome do tunel radial caracterizada pela compressao do nervo interésseo
posterior, sendo o diagnéstico essencialmente clinico, visto que a
eletroneuromiografia & frequentemente normal, ou, ainda, cervicobraquialgia,
lesdo do manguito rotador e anormalidades articulares tais como sinovite,
corpos livres intra-articulares, osteoartrose pos--traumatica e lesao ligamentar
(COHEN, 2012).

4. TRATAMENTO

O trabalhador queixa-se basicamente de dor. Portanto, o controle da dor sera o
objetivo principal do tratamento inicial através do repouso relativo, que pode ser
definido ndo como a abstengdo da atividade, mas sim como controle do
excesso. A utilizacdo de imobilizagdo gessada ndo é efetiva, uma vez que
normalmente a dor reaparece quando as atividades sdo retomadas. A
imobilizacdo do punho tem também pouco valor, a ndo ser na fase inicial,
inflamatéria e reversivel. As atividades laborativas, tais como carpintaria e
outras atividades que utilizam a mao com frequéncia, como digitadores,
também estao relacionadas a epicondilite. A alteragdo da atividade laborativa &
efetiva no controle da dor. O uso de anti-inflamatérios ndo hormonais,
crioterapia, ultrassom e laser sdo adjuvantes para obter analgesia (COHEN,
2012).

A infiltragdo com corticosteroide pode ser indicada nos casos em que, apesar
do tratamento fisioterapico instituido, ndo ha melhora da dor, impossibilitando,
desta forma, que o paciente inicie os exercicios de reabilitagdo. A infiltracdo
deve ser realizada no ERCC, em um ponto logo anterior e discretamente distal
ao epicondilo lateral. A realizagdo de mais de duas infiltracdes pode ser danosa
devido aos efeitos adversos relacionados as infiltragbes peritendineas com
corticosteroide como necrose, atrofia tecidual e consequente ruptura tendinea
(COHEN, 2012).
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Independentemente do tratamento instituido, uma vez que se tenha conseguido
o controle da dor, o trabalhador iniciara o alongamento € o ganho da amplitude
articular do punho e cotovelo, seguido de exercicios isométricos e isocinéticos.
Nao existindo dor, inicia-se o processo de reforco muscular. O paciente
realizara exercicios e estara autorizado a retornar a atividade laborativa quando
for capaz de realizar exercicios de repeti¢cdo até o cansago, sem que ocorra dor
e exista forgca muscular comparavel aos niveis que precederam a EL (COHEN,
2012).

Sao elegiveis para o tratamento cirirgico aqueles trabalhadores que foram
submetidos a uma reabilitagdo apropriada, por um periodo n&o inferior a nove
meses, sem que tenha ocorrido resolugdo da queixa de dor e que persistam
com franca limitagdo na realizagdo das atividades laborativas e da vida diaria
(COHEN, 2012).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Por tratar-se de entidade nosolégica de relevante prevaléncia no ambito
ocupacional, recomendam-se acgdes preventivas continuadas que devem
incluir, entre outras medidas, avaliagcdo e monitoramento das condi¢des e dos
ambientes laborais por intermédio de minuciosas analises da organizagao do
trabalho, a fim de proporcionar cuidado integral a saude dos obreiros.
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